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1. Persönliche Angaben______________________________________________________________

Name:  

Geburtsdatum:  

Adresse: 

PLZ, Wohnort: 

Telefonnummer: 

E-Mailadresse:

Hochschule, an der die Abschlussarbeit vorgelegt wurde: 

Studiengang und Abschluss: 

Schwerpunkt (optional): 

Institut, an dem die Abschlussarbeit vorgelegt wurde: 

Prüfer*innen: 

Bewertung Ihrer Abschlussarbeit: 

Prüfungsdatum: 

Bewerbungsbogen
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2. Rund um die Arbeit_______________________________________________________________

Bitte erörtern Sie folgende Fragen in einem zusammenhängenden Texten mit jeweils ca. 
200-400 Wörtern.

Erläutern Sie Ihre Motivation für Ihre Bewerbung und verorten Sie dabei sich selbst und Ihre 
Arbeit in den (Themen-)Kontext des OAC-Preises. Was würde Ihnen die Auszeichnung 
bedeuten und wofür würden Sie das Preisgeld nutzen? 

Erläutern Sie die Relevanz Ihrer Arbeit im Hinblick auf den (Themen-)Kontext des OAC-
Preises. Gehen Sie dabei (wenn möglich) sowohl auf die wissenschaftliche, praktische, lokale, 
globale und innovative Relevanz Ihrer Arbeit ein.  

Beleuchten Sie, auch unter dem Eindruck der vorherigen Angaben, das Potenzial Ihrer 
Arbeit. Wie können Ihre Forschungsergebnisse nachhaltig implementiert werden? 
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Optional: Sind im Rahmen Ihrer Arbeit Forschungsergebnisse publiziert worden oder diese 
in Aussicht? Geben Sie Veröffentlichungen und Referenzen sowie deren Kontext an. 

Optional: Inwiefern sind Sie über die Arbeit hinaus im Themenkomplex Ihrer Arbeit 
engagiert? 

3. Anlagen – Checkliste _____________________________________________________________

Dokument liegt bei 

Abschlussarbeit im Volltext, .pdf-Format 

Extended Abstract der Arbeit (ca. 2 Seiten), .pdf-Format 

Zeugnis oder vorläufiger Notenstand, aus dem die Note der Abschlussarbeit 
hervorgeht 

Optional: Weitere Zeugnisse, Referenzen oder Publikationen mit direktem 
Bezug zur Abschlussarbeit 

 ________________ _____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift


	Ort, Datum: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Name11_es_:signer:fullname: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box7: Off
	Check Box13: Off
	Unterschrift: 
	Ihre Eingabe 1: Ihre Eingabe...
	Ihre Eingabe 2: Ihre Eingabe...
	Ihre Eingabe 3: Ihre Eingabe...
	Ihre Eingabe 4: Ihre Eingabe...
	Ihre Eingabe 5: Ihre Eingabe...


